;QUE NECESITAMOS
SABER DE LA

ECOGRAFIA DE
CADERA EN EL RECIEN
NACIDO?

Screening de la Displasia de cadera




* No existe evidencia estadisticamente significativa de que el
screening ecografico de cadera neonatal reduzca el numero
de casos de displasia tardia o la necesidad de cirugia.

* La ecografia evalua la cadera del neonato/lactante, si bien a
partir de los 5 meses, existe limitacion secundaria al proceso

de osificacion de la epifisis femoral.

* Se intentara realizar siempre ecografia hasta esta edad y a
partir de ahi se podria empezar a realizar Rx ( no obstante hay
gue tener en cuenta factores como la prematuridad - edad
corregida- o la constitucion del nino que permita o no una
buena visualizacion a partir de esta edad).




* El método de Graf es el mas ampliamente utilizado en los
diferentes paises europeos, que incluye exploracion de las dos
caderas con descripcion morfologica y de estabilidad.

* La morfologia se explora mediante el abordaje coronal de la
cadera.

* La estabilidad se puede medir en diferentes planos (axial y
coronal) y con maniobras de estrés dinamico.




EXPLORACION




¢/ Qué describir en un informe de ecografia de cadera?




* En una cadera normal, |a epifisis femoral proximal estara
dentro de la concavidad del acetabulo, sobresaliendo
aproximadamente el 50% del diametro de la cabeza del fémur

respecto a la linea del ileon.

* En el primer mes de vida y sobre todo si existe antecedente
de prematuridad, es frecuente encontrar una “inmadurez
fisiolégica”, que se corregira espontaneamente.

* En caderas inmaduras (o <602 y > 502) y subluxacion leve,
realizamos control ecografico al mes.




PROTOCOLO ACTUACION

Recién nacido con exploracion fisica:
Anormal = Ecografia 12 semana = Ortopedia infantil

Normal -> Vardn sin factor de riesgo = Alta
Varén o hembra con factor de riesgo = Ecografia al mes:

Patoldgica = Ortopedia infantil

Inmadurez fisioldgica > Repetir ecografia de 4-6
semanas (2 6 3 meses hasta normalizacion)
Normal - Alta




Factores de riesgo para Displasia de Cadera

* Presentacion pélvica con rodillas en extensién/con
alumbramiento por parto o cesarea.

* Oligohidramnios.

* Primigesta.

* RN macrosomico.

* Embarazo multiple o gemelar.
* Sexo femenino.

* Edad materna avanzada.

* RN postérmino.

* Factores genéticos (antecedente en alguno de los
progenitiores).




DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
CLASIFICACION DE GRAF

2a

1: Cadera normal

lla: Cadera inmadura: osificacion retrasada pero normal
llb/c: Cadera inmadura: osificacion retrasada patoldgica
D: Cadera descentrada/subluxada con acetabulo anormal
3y 4: Displasia establecida
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DISPLASIA MODERADA
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DISPLASIA SEVERA
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SUBLUXACION
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LUXACION
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LUXACION BILATERAL CON
ARNES
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INMADUREZ FISIOLOGICA (1

HOSP. LA PAZ ECO 1 Caderas H F 11:49:56 AM
IZDA
Oe . .

————

. -.h‘ =
- B e —

C— o=

MI:(1.0)

2DG
85

55 deg Beta A 0 deqg




6 MESES-ESTUDIO LIMITADO

(Comienza a osificarse la epifisis femoral)

MI:(1.0)




;Qué podemos valorar en la Rx?

HOSPITAL DE LA PAZE B il VIS / CADERAS
: PELV[%‘AN@EROPOSTER@




Linea Hilgenreiner: Horizontal que pasa por la region suprapubica.

Linea de Perkins: Vertical que corta perpendicularmente la anterior
y parte de la zona mas saliente del acetabulo, dando lugar a la
creacion de cuatro cuadrantes; en el infero interno debe
encontrarse el nucleo de osificacion de la cabeza femoral ( que
aparece aproximadamente a los 5 meses de vida). Si lo vemos en el
cuadrante infero externo se habla de subluxacion y en supero
externo de luxacion.

Arco de Shenton: O arco cervico-obturatriz, linea curva que desde el

borde inferior del cuello femoral debe continuarse con el borde
superior del agujero obturador. Si existe luxacion, el arco se hallaria

cortado.

Lineas de Chiodin-Rivarola: Paralelas al cotilo y al borde superior de
la metafisis femoral. En los casos luxados tienden a converger hacia
linea media y en los normales son paralelas o divergentes.

Indice acetabular: dado por la linea de Hilgnereiner y la linea
tangente al acetabulo. Mide 30 ° como promedio al nacer. Se
considera patoldégico (displasico) un angulo >a 36 ° al nacery >30 ° a
los 3 meses de edad. Este angulo disminuye 0,5 a 1° por mes
aproximadamente y a los 2 anos debe estar por lo menos en 20 °.
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EJEMPLO CADERA LUXADA




Bibliografia:

* European Society of Paediatric Radiology’s. Task force group
on DDH. Recommendations on hip screening.




